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RESUMO

A leucoplasia é definida pela Organizacdo mundial de Saude (OMS) como uma mancha ou
placa branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra
doenca. O diagndstico diferencial esta relacionado a excluséo de outras entidades que surgem
como placas brancas. Por ser considerada uma lesdo pré-maligna, os pacientes devem ser
orientados quanto a importancia da remocdo dos fatores de risco e a necessidade de
acompanhamento constante. A etiologia é considerada incerta, porém o seu desenvolvimento
estd relacionado, principalmente, ao habito de fumar. Geralmente afeta pessoas com idade
acima de 40 anos, sendo que sua prevaléncia aumenta rapidamente com a idade,
especialmente para homens acima dos 70 anos. Aproximadamente 70% das lesdes orais sdo
encontradas no vermelhid&o dos labios superiores, mucosas e gengiva. O objetivo do presente
trabalho foi o de relatar um caso clinico do paciente M.A., género masculino, 71 anos de
idade, branco, tabagista ha mais de 33 anos, residente na cidade de Sinop-MT, encaminhado
ao servico da Faculdade Fasipe pelo programa de cancer bucal, que apresentou lesdo branca
assintomatica, localizada em mucosa jugal, porcao retromolar, fundo de vestibulo e invadindo
o0 sulco gengival. Apresentou como caracteristicas clinicas, uma mancha branca extensa ndo
removivel por raspagem. Sendo seu diagnostico firmado no exame histopatoldgico, e tendo
como resultado hiperqueratose com acantose e displasia celular discreta nos cortes
examinados. Concluiu-se que é recomendado maior atengdo por parte dos cirurgides dentistas
aos diagndsticos das lesdes orais potencialmente malignas, pois seu diagndstico se faz
importante para intervencdo no cessar da lesdo, devendo o tratamento ser 0 mais precoce
possivel. Por apresentar uma alta taxa de recidiva, faz-se necessario um acompanhamento de
longa duracdo e recomenda-se avaliacdo clinica a cada 06 meses.

Palavras-chave: Cancer. Leucoplasia. Pré-maligna.
Abstrat

Leukoplakia is defined by the World Health Organization (who) as a stain or white board that
cannot be characterized clinic or pathologically as any other disease. The differential
diagnosis is related to the exclusion of other entities that appear as white boards. For being
considered a premalignant lesion, patients should be instructed about the importance of
removing the risk factors and the need for constant monitoring. The etiology is considered
uncertain, but your development is related mostly to the habit of smoking. Usually affects
people over the age of 40 years, being that your prevalence increases rapidly with age,
especially for men over 70 years. Approximately 70% of the oral lesions are found in the
upper lips, mucosal redness and gums. The purpose of this study was to report a case of
patient M.A., male, 71 years old, white, smoker for over 33 years, resident in the city of
Sinop-MT, forwarded to the College Fasipe service by oral cancer, which presented white
lesions asymptomatic, located in jugal mucosa, retromolar trigone portion, foyer and breaking
into the gingival sulcus. Presented as clinical features, a white spot extensive non-removable
by scraping. Being your diagnosis established on Histopathological examination, and
resulting Hyperkeratosis with Acanthosis and discrete cell Dysplasia in the cuts examined. It



was concluded that greater attention is recommended by the dental surgeons to potentially
malignant Oral lesions diagnoses, because your diagnosis becomes important for intervention
in the cease of the injury and the treatment to be the earliest possible . Due to a high rate of
recurrence, it is necessary to long-term monitoring and clinical assessment is recommended
every 06 months.

Keywords: Cancer. Leukoplakia. Pre-evil.



INTRODUCAO

Atualmente, a Leucoplasia é classificada como uma alteragéo potencialmente maligna,
sendo a mais comum das lesdes com esse potencial na cavidade oral. Embora apresente a
displasia como um fator para a cancerizacdo, isso ndo quer dizer que, obrigatoriamente, a
lesdo vai malignizar, assim como nem todas as lesdes que ndo apresentam epitélio displasico
estdo livres da malignizacdo. O diagnostico da Leucoplasia é dependente ndo apenas da
aparéncia clinica, mas também pela exclusdo de outras doencgas que se manifestam como
placas brancas na mucosa oral, ou seja, lesdes como liquen plano, morsicatio buccarum,
queratose friccional, queratose da bolsa de tabaco, estomatite nicotinica, leucoedema e nevo
branco esponjoso %3428,

Com relacdo a etiologia, o termo vem do Grego, sendo a combinacdo de duas
palavras: (leuko — branco) e (plakos — placa). Foi descrita pela primeira vez por Erno
Schwimmer, em 1877, como uma lesdo de coloracdo branca localizada em lingua, que
provavelmente estava ligada a Sifilis (glossite sifilitica). A causa do desenvolvimento da leséo
ainda é incerta, mas existem hipdteses como: o tabaco, o alcool, sanguindria, a radiacéo
ultravioleta, microrganismos, trauma e deficiéncias vitaminicas que estdo associadas ao seu
desenvolvimento. Alguns autores associam também fatores socioeconémicos a Leucoplasia,
concluindo que ha um maior risco dessas lesdes cancerizarem pelo motivo de estas pessoas,
com nivel socioecondmico menor, terem menos acesso a assisténcia médica; bem como
aspectos comportamentais, psicossociais e relacionados ao meio ambiente 2 "°,

LesBes Unicas podem ter aparéncia clinica variada e tendem a mudar ao longo do
tempo. No inicio, a Leucoplasia leve ou delgada aparece como uma placa branca ou
acinzentada, plana ou ligeiramente elevada, podendo ser translicida, fissurada ou enrugada. E
geralmente macia com bordas bem delimitadas, mas, as vezes, pode gradualmente se mesclar
com a mucosa normal. Leucoplasias finas podem desaparecer ou continuarem inalteradas e
raramente exibem displasia na biopsia. Para os tabagistas que ndo reduzem o habito, dois
tercos das lesbes tendem a aumentar em tamanho e progredir para uma fase chamada de
Leucoplasia homogénea ou ndo homogénea que também pode ser nomeada de espessa,
caracterizada por placas brancas espessas e bem delimitadas com fissuras profundas. Algumas
lesGes desenvolvem aumento de irregularidades de superficie e sdo chamadas de Leucoplasia
granular ou nodular. Lesdes com projecGes afiadas, rombas ou verruciformes s&o

denominadas de Leucoplasia verrucosa ou verruciforme %12,



Histologicamente, a Leucoplasia oral é caracterizada por um espessamento da camada
de queratina chamada de hiperqueratose, com ou sem um aumento da camada espinhosa que
se denomina acantose. Algumas Leucoplasias demonstram hiperqueratose e atrofia epitelial.
Variavel infiltrado inflamatorio cronico é observado no tecido conjuntivo subjacente. A
camada de queratina pode ser de hiperparaqueratose, ortoqueratina e hiperortoqueratose ou
uma combinacdo de ambas. Na paraqueratina, ndo hd camada de células granulares e os
nucleos das células epiteliais sdo mantidos na camada de gqueratina. Na ortoqueratina, hd uma

camada de células granulares no epitélio, e ndo existem ndcleos na camada de queratina

14, 15.

Existem alguns tratamentos disponiveis no mercado para Leucoplasia, pois devido a
lesdo representar apenas um termo clinico, uma biopsia é necessaria para obter um
diagnostico histopatoldgico e guiar o tratamento adequado. As biopsias devem ser realizadas
nas areas clinicamente mais graves e podem ser necessarias em lesfes grandes e multifocais.
Leucoplasias exibindo displasia epitelial moderada ou intensa, devem, se possivel, serem
removidas completamente, sendo que essa remoc¢do pode ser realizada com igual efetividade
por excisao cirurgica, eletrocauterizacao, criocirurgia, ou ablacdo a laser. O prognostico da
Leucoplasia é incerto, visto que, apds a remocdo, as taxas globais de recorréncia relatadas
variam de 10% a 35%, e o desenvolvimento das Leucoplasias adicionais é comum. Em uma
situagdo mais avancada, que apresenta 0 carcinoma in situ, o tratamento intraoral varia de
acordo com sua localizacdo, desde uma excisdo cirdrgica com margem de seguranca
acompanhada com criocirurgia, quimioterapicos e radioterapia, ou associacéo entre ambos
11, 16, 17, 18.

O trabalho teve por objetivo apresentar um relato de caso clinico sobre leucoplasia
oral, discutir a etiologia, discorrer sobre as caracteristicas clinicas desta lesdo, realizar a
interpretacdo dos resultados histopatoldgicos e apresentar o tratamento apropriado para
leucoplasia.

Para a presente construgdo do caso clinico, foram selecionados conteudos afins de
revista, artigos cientificos e livros publicados do ano de 2007 a 2018, sendo 0s artigos e
revistas coletados através dos bancos de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel Sistem Online) e PUBMED (Publica¢Ges Medicas).



RELATO DE CASO

Paciente M.A., género masculino, 71 anos de idade, branco, residente na cidade de
Sinop-MT, foi encaminhado ao servico da Faculdade Fasipe pelo programa de cancer bucal
realizado pelo curso de Odontologia da Instituicdo de Ensino Superior (IES) supracitada em
novembro de 2017, com a queixa principal de uma lesdo branca sem sintomatologia. Na
anamnese, o paciente relatou ser fumante h4d mais de 33 anos, consumindo, em média, 60
cigarros por dia. Apresenta, como alteragdes sistémicas: diabetes, ser hipertenso e problemas
cardiovasculares. Fez uso de acido sulfdrico no elemento 46, com intuito de cessar a dor
causada no elemento. A historia atual da doenca relatada pelo paciente é que a lesdo encontra-
se presente ha mais de 10 anos e que héa 15 anos, o paciente apresentara historico de cancer de
pele. As hipoteses diagndsticadas foram a carcinoma espinocelular, candidiase leucoplésica e
candidiase hiperplasica. A lesdo estava localizada em mucosa jugal, porcdo retromolar, fundo
de vestibulo e invadindo o sulco gengival, apresentando, como caracteristicas clinicas, uma
mancha branca extensa ndo removivel por raspagem, com bordas irregulares, apresentando

fissuras no seu interior, com consisténcias firme e lisa (Figura 01).

Figura 01. Aspecto clinico da lesdo em mucosa
jugal, fundo de vestibulo e sulco gengival - Bidpsia
incisional.
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Foi solicitado ao paciente realizacdo de exame de imagem, com 0 objetivo de analisar
as estruturas dsseas e descartar qualquer outra alteracdo. Apds a avaliacdo de exames
hematoldgicos de rotina e nivel de glicose, foi realizada a biopsia incisional da lesdo, no local
onde se apresentava uma espessura de queratinizacdo mais proeminente (fFgura 02 A), tendo
seu aspecto cicatricial excelente ap6s 14 dias do procedimento, conforme se observa (Figura
02 B). A peca foi encaminhada ao laboratorio de anatomia patoldgica e citopatologia LPB —

Laboratorio de Patologia Bucal e Maxilo Facial.

¥

Figura 02 A. Aspecto clinico da lesdo em mucosa Figura 02 B. Aspecto ap6s 14 dias da bidpsia.
jugal, fundo de vestibulo e sulco gengival - Biopsia
incisional.

O resultado histopatoldgico revelou, através de um material irregular de tecido mole,
coloracdo branca, aspecto liso, consisténcia firme e elastica, que mede 0,5x0,4x0,4
centimentro, um epitélio estratificado pavimentoso hiperqueratinizado com acantose,
hipergranulose, degeneracdo hidrépica, espongiose, hipercromatismo e duplicacdo da camada
basal, sendo a lamina prépria formada por tecido fibroso denso, revelando diagndstico de
hiperqueratose e acantose com atipia discreta nos cortes examinados, sendo seu diagndstico
final Leucoplasia (Figura 03). Portanto, ap6s diagnostico confirmado, foi recomendado
remocao total da les&o.
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Resultado de Exame Histopatologico

Epitélio de revestimento
com displasia discreta

t3mina propria

Figura 03. Imagem microscopica demonstrando um tecido hiperqueratinizado com
acantose, hipergranulose, degeneracdo hidrdpica, espongiose, hipercromatismo e
duplicacédo da camada basal.

Apdbs 4 meses do resultado histopatologico, em marco de 2018, foi solicitado que o
paciente retornasse para nova avaliacao e o aspecto clinico da lesdo apresentou-se inalterada e
foi marcada a exérese da lesdo para abril de 2018. Na primeira tentativa do tratamento da
lesdo, 0 paciente encontrava-se com a pressao arterial aumentada, impedindo a intervencéo
cirurgica. Decorrida uma semana, 0 paciente retornou para realizacdo do procedimento
cirargico, com a pressao diastolica e sistolica 120/80. Foi realizada, entdo, a exciséo cirurgica
posteroanterior e nas bordas da lesdo, utilizando lamina de bisturi n°® 15, com margem de
seguranca em media de 2 a 3 milimetros; posteriormente, realizou-se a divulsdo da lesdo com
a mesma lamina, preservando tecido adiposo, muscular e periésteo, conforme exibido abaiso
(Figuras 04 A e 04 B). Apods a remocao, foi realizada a sutura utilizando fio n® 04, com dois
pontos simples na por¢do proximo a regido retromolar, deixando a outra por¢do da leséo

cicatrizar por segunda intencéo.

Figura 04 A. Aspecto inicial da Leucoplasia no
dia do ato cirdrgico. Coloracéo branca, irregular,
de consisténcia firme e aparéncia fissurada.
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Figura 04 B. Aspecto do tecido ap6s remocdo da
Leucoplasia, preservando tecido adiposo, muscular e
periosteo. Remocdo de toda lesdo leucoplasica.

Posteriormente a excisdo cirdrgica, 0 paciente recebeu as seguintes recomendacdes:
cessar 0 habito de fumar, utilizar gluconato de clorexidine em gel a 0,5%, duas vezes ao dia
durante 7 dias com intuito de evitar processo infeccioso, fazer o uso de anti-inflamatério
esteroidal e antibiotico. A peca removida, medindo cerca de 3,5x1,5x0,6 cm, foi colocada em
um recipiente contendo solucdo de formal na concentracdo de 10% e foi encaminhada para

exame histopatoldgico (Figuras 05 A e 05 B).

e 5 .
Figura 05 A. Peca medindo 3,5x1,5x0,6 cm.

Figura 05 B. Pega dentro de um recipiente
contendo formol na concentracdo de 10% e dez
vezes a mais da quantidade de liquido do que a

peca.

Duas semanas apds a remocdo da Leucoplasia, 0 paciente retornou para remocao da

sutura e avaliacdo pds-cirargica, apresentando excelente aspecto cicatricial (Figura 06).
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Figura 06. Aspecto cicatricial da lesdo apds 14 dias do tratamento

O resultado histopatologico final realizado pela biopsia excisional, apenas confirmou
os achados na biopsia incisional, com coloracdo branca, aspecto liso, consisténcia firme e
elastica, epitélio estratificado pavimentoso hiperqueratinizado com acantose, hipergranulose,
degeneracdo hidropica, espongiose, hipercromatismo e duplicacdo da camada basal, sendo
também seu diagnostico: hiperqueratose e acantose com atipia discreta (Figura 07).

Epitélio de revestimento
com displasia discreta

at e

y  #4————— Lamina prépria

Lo .':';;”:v o g
Figura 07. Imagem microscdpica confirmando resultado inicial na biopsia incisional
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DISCUSSAO

A Leucoplasia é considerada uma lesdo relativamente comum e corresponde a 85%
das lesGes cancerigenas. Portanto, deve-se buscar um diagnostico preciso e precoce da doenca
e seu tratamento, para que esta ndo evolua ou se transforme em maligna, o que pode acontecer
em alguns casos. A causa do desenvolvimento da lesdo ainda é considerada incerta, porém,
alguns fatores encontram-se associados ao seu desenvolvimento, considerando-se de extrema
importancia a remocao dos possiveis fatores etioldgicos a ela associados. Ao paciente em
estudo, foram explicados os prejuizos causados pela utilizacdo do tabaco e a relagcdo do
desenvolvimento do cancer, e foi recomendado que o mesmo abolisse seu consumo 2.

Na anamnese, o paciente relatou que fez uso de &cido sulfdrico no elemento 46, com
intuito de cessar a dor nele causada, porém, nenhum estudo relaciona o desenvolvimento da
Leucoplasia associada ao uso de &cido sulfurico. No entanto, o acido sulfirico apresenta
alguns riscos, como cancer, dependendo do tempo e grau de exposicdo, queimadura severa a
pele, inflamabilidade, vez que é considerado uma substancia extremamente corrosiva **2°,

Ao paciente foi aconselhado o nao uso de bebidas alcodlicas, pois estudos relatam que
existe um efeito sinérgico com o tabaco, o que poderia agravar ainda mais a lesdo. Os autores,
ao analisarem diversos casos clinicos sobre a conexao entre o uso do tabaco e a Leucoplasia,
concluiram que, em alguns casos, pode ocorrer a regressao da lesdo apds a suspensdo do
tabaco. Assim, o habito de fumar deve ser abolido com o objetivo de diminuir o risco de
desenvolvimento do cancer " *.

A lesdo Leucoplasica tem seu diagndstico firmado apds a exclusdo de outras doencas
com caracteristicas bem parecidas. No presente relato, suspeitou-se, inicialmente, de
carcinoma espinocelular devido ao habito de fumar, céndida leucoplasica e céandida
hiperplasica pelas caracteristicas da lesdo ***".

Podem ou ndo estar presentes diferentes graus de displasia, com intensidades variaveis
de leve a severa. A presenca de displasia epitelial é usualmente aceita como fator prognostico
importante para a malignizacdo das lesGes cancerizaveis. Poréem, lesbes com displasias ndo
necessariamente evoluem para cancer > **.

O primeiro passo para a escolha do tratamento é conseguir chegar a um diagnostico.
Portanto, a realizacdo de uma bidpsia é importante e guiara o curso do tratamento. Assim,
deve-se retirar o tecido onde se apresentam areas mais severas. As Leucoplasias que estejam

exibindo displasias - moderada ou quadro mais grave — implicam na remocdo completa da



15

lesdo, mas a conduta em lesGes menos graves é propiciar medidas mais conservadoras, tais
como a recomendacéo do fim do habito de fumar 7.

No caso em questdo, optou-se pela remocdo total da lesdo atraves de excisdo cirurgica
com margem de seguranca de 2mm. Apesar de ter um diagndéstico histopatoldgico em que a
lesdo foi considerada em grau leve, conforme ilustrada na foto 07, teoricamente o tratamento
seria mais conservador. Porém, optou-se por sua remocdo total em decorréncia da historia
concernente a utilizacdo de tabaco por longo e continuado periodo pelo paciente e sua conduta

antes do tratamento, demonstrando total desinteresse em abolir o habito de fumar > %,
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CONCLUSAO

No que diz respeito a Leucoplasia, por ser uma lesdo frequentemente presente na
cavidade bucal, é de extrema importancia que 0s pacientes sejam instruidos a remover 0s
principais fatores de riscos, devendo eles serem acompanhados apds a remocao total da lesao.
O diagnostico se faz importante para a intervencdo no cessar a lesdo, devendo o tratamento
ser 0 mais precoce possivel, pois € uma lesdo considerada pré-maligna. O primeiro passo no
tratamento € chegar a um diagndstico histolégico preciso de forma que a realizacdo de uma
bidpsia é importante e guiard o curso do tratamento. Assim, a remogdo do tecido deve ser
ocorrer onde se apresentam areas mais severas. Por apresentar uma alta taxa de recidivas, um
acompanhamento de longa duracédo € imperativo, isso em especial para os tipos verruciformes
ou granular. Portanto, uma avaliacdo clinica a cada seis (06) meses é recomendada,

principalmente aos pacientes que apresentam displasia celular.
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